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Background and purpose: Despite the availability of typical and atypical antipsychotic drugs, a 
large number of patients with schizophrenia do not show a good response to monotherapy with these 
drugs. This study was done to evaluate the effect of purslane on psychological symptoms of 
schizophrenic patients. 
Materials and methods: This randomized clinical trial was carried out in 60 chronic 
schizophrenic patients treated with risperidone in Sina hospital Joneghan, Iran during 2011-2012. The 
patients were randomly divided into intervention and control groups. The control group received 
risperidone 6mg/day and Biperiden 4mg/day for eight weeks. The Patients in the interventional group 
received 1gr extract of purslane daily with the same regimen for eight weeks. The scales for assessment 
of positive symptoms (SAPS), assessment of negative symptoms (SANS) and CRP level were recorded 
prior to and 8th week after the study. The data was then analyzed using SPSS V. 16.  
Results: At the end of study, the mean score of positive symptoms were 47.93 ± 18.56 and  
57.1 ± 14.83 in intervention and control groups, respectively (P<0.05), and the mean score of negative 
symptoms were 40.83 ± 11.03 and 46.13 ± 9.34, respectively (P<0.05). The CRP levels of patients in 
intervention and control groups were 0.53 ± 0.55 and 1.72 ± 0.73, respectively (P<0.05). 
Conclusion: According to findings using purslane as an adjunct to respridone can improve 
psychological condition of chronic schizophrenic patients and decrease their CRP levels. 
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  ﭼﻜﻴﺪه
از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺗﻴﭙﻴـﻚ، ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدي ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺗﻴﭙﻴـﻚ و آ رﻏـﻢ وﺟـﻮد داروﻫـﺎي آﻧﺘـﻲ ﻋﻠـﻲ  :ﻫﺪفﺳﺎﺑﻘﻪ و 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣـﺼﺮف ﮔﻴـﺎه ﺧﺮﻓـﻪ ﺑـﺮ روي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ . دﻫﻨﺪﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﻤﻲ   داروﻫﺎ  اﻳﻦ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ 
  .ﻢ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎي ﺟﻮﻧﻘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻳﻋﻼ
ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ رﺳـﭙﺮﻳﺪون ﺑـﺴﺘﺮي در   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 06ﺎﻟﻴﻨﻲ روي اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
 ﻧﻔـﺮي ﻛﻨﺘـﺮل و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻗـﺮار 03ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه .  ﺷﺪ  اﻧﺠﺎم 0931-1931ﺟﻮﻧﻘﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎي 
 ﻫﻔﺘـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ 8 ﺑـﻪ ﻣـﺪت (4 yad/gm)  ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻗـﺮص ﺑـﻲ ﭘﺮﻳـﺪﻳﻦ (6 yad/gm) ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮص رﺳﭙﺮﻳﺪون. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﮔـﺮم ﻋـﺼﺎره ﻳـﻚ ﺑـﺎر در روز 1 رژﻳﻢ داروﻳﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﭙﺴﻮل ﺧﺮﻓـﻪ ﺑـﺎ دوز ﻦﻴ ﻫﻤ ﺰﻴﻧ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ اﻧﺪرﺳـﻮن در دو ﮔـﺮوه ﺗﻜﻤﻴـﻞ و ﺳـﻄﺢ 8در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ . درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ از روش ﻫﺎي آﻣﺎريﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده. ﺮدﻳﺪﮔﻴﺮي ﮔ اﻧﺪازه PRC
   و ﻛﻨﺘـﺮل 74/39 ± 81/65 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻢ ﻣﺜﺒـﺖﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻋﻼﻳـﻣﻴـﺎﻧﮕ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﻧﺘﻬـﺎيدر  :ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
   64/31 ± 9/43  ﻛﻨﺘ ــﺮل و04/38 ± 11/30 ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ در ﮔــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻢ ﻣﻨﻔ ــﻲ و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮات ﻋﻼﻳ  ــ75/1 ± 41/38
  (.<p0/50)  ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮديﻫﺎ در ﮔﺮوه 1/27 ± 0/37 و 0/35 ± 0/55 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ  PRCﺳﻄﺢ (. <p0/50 )ﺑﻮد
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻢ روانﻳ ـﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼ ﺳﭙﺮﻳﺪون ﻣﻲ زﻣﺎن ﺧﺮﻓﻪ و ر  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺼﺮف ﻫﻢ :اﺳﺘﻨﺘﺎج
  .ﻫﺎ ﮔﺮدد آن PRCﻄﺢ ﻛﺎﻫﺶ ﺳو ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﺧـ ــﺘﻼﻻت ﺗـ ــﺮﻳﻦ ﻋﻤـ ــﺪه از ﻳﻜـ ــﻲ اﺳـ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
 ﺟﻤﻌﻴـﺖ  درﺻـﺪ  ﻳـﻚ  ﺑـﻪ  ﻗﺮﻳـﺐ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ روان
ﺻـﻮرت  ﺑﻪ را ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ. ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ  آن ﺑﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ
   ﻞـﺎﻣـﺷ ﺒﺖـﻣﺜ ﻢـﻋﻼﻳ: ﺪـدﻫ ﻣﻲ ﺎنـﻧﺸ ﻢـﻋﻼﻳ از ﻪـدﺳﺘ دو
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  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد. 4
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 .(1)ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺴﻮب  اﻳﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﺻﻠﻲ ﻋﻠﻞ از ﻛﻪ
ﺟـﺎي  ﻪﻧﺎﺑ ـ  ﺗﻮﻟﻴﺪ ،ﻧﻴﺴﺖ روﺷﻦ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﺒﺐ
اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﻫﺎي آزاد و آﻧﺰﻳﻢ  رادﻳﻜﺎل
ه ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ دﻳﺪه ﺷﺪ  واﻛﻨﺶ
 و رواﻧ ــﻲ زﻳ ــﺴﺘﻲ،  ﻋﻮاﻣ ــﻞاز ﻃﺮﻓ ــﻲ ﺑﺮﺧ ــﻲ . (2)اﺳ ــﺖ
 از ﻛـﻪ  دارﻧـﺪ  ﻧﻘـﺶ   اﺗﻴﻮﻟﻮژي اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 دوﭘـﺎﻣﻴﻦ،  اﻓﺰاﻳﺶ وراﺛﺖ، ﺑﺮ اﻓﺰون زﻳﺴﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻠﻪ
 ﻧـﻮراﭘﻲ  ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ،  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻋـﺼﺒﻲ  ﻫـﺎي  رﺳﺎنﺑﺮﺧﻲ ﭘﻴﺎم 
 ﮔﺎﻣﺎآﻣﻴﻨﻮﺑﻮﺗﺮﻳـﻚ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻣﻬﺎري آﻣﻴﻨﻮاﺳﻴﺪﻫﺎي و ﻧﻔﺮﻳﻦ
در . (4 ،3)ﺑـﺮد  ﻧـﺎم  ﺗـﻮان ﻣـﻲ را  آزاد ﻫﺎي رادﻳﻜﺎل و اﺳﻴﺪ
ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن، رﺳـﭙﺮﻳﺪون ﻳـﻚ داروي آﻧﺘـﻲ 
 در ﻛـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ آﺗﻴﭙﻴـﻚ از ﻣـﺸﺘﻘﺎت ﺑﻨﺰاﻳﺰوﻛـﺴﺎزول ﻣـﻲ
درﻣﺎن ﺳﺎﻳﻜﻮزﻫﺎي ﺣـﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و 
رﺳـﭙﺮﻳﺪون در درﻣـﺎن ﻋﻼﻳـﻢ . ﺛﺮ اﺳﺖ ﺆاﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ ﻣ 
 ﻼﻳﻢﻫﺎي ﻛﻼﺳﻴﻚ و در درﻣﺎن ﻋ ﻣﺜﺒﺖ در ﺣﺪ ﺿﺪ ﺟﻨﻮن 
ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ   ﺑﺮﺗـﺮ از داروﻫـﺎي آﻧﺘـﻲﺑـﻪ وﺿـﻮحﻣﻨﻔـﻲ 
 در ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ  رﺳـﭙﺮﻳﺪون . (5-7)ﻛﻼﺳﻴﻚ اﺳـﺖ 
ﭘﺰﺷــﻜﻲ در درﻣــﺎن ﺑﻴﻤــﺎران  ﺑــﺴﻴﺎري از ﻣﺮاﻛــﺰ روان
ﺛﺮ ﺑ ــﻮدن ﺆرﻏ ــﻢ ﻣ  ــ ﻋﻠ ــﻲ. اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻛ ــﺎرﺑﺮد دارد 
رﺳـﭙﺮﻳﺪون در درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، 
 ﻟﺰوم اﺳﺘﻔﺎده از ،ﻛﻤﺎﻛﺎن ﻣﺸﻜﻼت درﻣﺎﻧﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ 
ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺟﺪﻳﺪ داروﻳﻲ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺮح 
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ و داروﻫـﺎي . ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﮔﻴﺎﻫـﺎن . (8)ﻫﺎي اﺧﻴـﺮ رواج ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﮔﻴﺎﻫﻲ در ﺳﺎل 
اﻛـﺴﻴﺪاﻧﻲ وﺟـﻮد دارﻧـﺪ  ﺑﺎ ﺧﻮاص آﻧﺘﻲ  ﺑﺴﻴﺎري داروﻳﻲ
ﺧﺮﻓـﻪ ﺑـﺎ ﻧـﺎم ﻋﻠﻤـﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـﻫﺎ ﺧﺮﻓـﻪ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آن 
ﺟﻤﻠﻪ ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳـﻲ اﺳـﺖ  از L aecarelO acalutroP
 ﺳـﺒﺰي ﺧـﻮراﻛﻲ ﺻـﻮرت  ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻗﻪ  ﻳـﻚ  اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﻋﻠﻔﻲ، ﺷﻮد ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ زرد ﮔـﻞ ﻫﺎي ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و دار و ﺑﺮگ  ﮔﻮﺷﺖ
   ﻛﺎﻫﻨ ــﺪه ﺗ ــﺐ،  و ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان دﻳﻮرﺗﻴ ــﻚ، (9)رﻧ ــﮓ اﺳ ــﺖ 
  
 و اﺛـﺮات ﺷـﻮد  ﻣﻲده ﺿﺪاﺳﭙﺎﺳﻢ، ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎ 
 ﻛﻨﻨﺪه ﻋـﻀﻼﻧﻲ،  و ﺿﺪ درد، ﺷﻞ ﻲ، ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑ يﺿﺪﺑﺎﻛﺘﺮ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ زﺧﻢ آ و ﺗﺮﻣﻴﻢ 
 اﻳﻦ ﮔﻴﺎه داراي ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳـﺎدي .  ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻮرد
، ﻫـﺎ آﻟﻔﺎ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ اﺳﻴﺪ، ﺑﺘﺎﻛﺎروﺗﻦ، ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪ، ﻛﻮﻣﺎرﻳﻦ 
ﻋﻼوه  ﻪﺑ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮﺗﺮﭘﻨﻲ و آﻟﻜﺎﻟﻮﺋﻴﺪ ﻣ 
... و  3اﻛــﺴﻴﺪان، اﻣﮕــﺎ اﻳــﻦ ﮔﻴــﺎه داراي ﻣــﻮاد آﻧﺘــﻲ 
 ﻳـﺎ ﻟﻴﻨﻮﻟﻨﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ ﻳـﻚ اﺳـﻴﺪ 3اﻣﮕـﺎ . (11 ،01)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ ﭼﺮب ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺳﻨﺘﺰ آن ﻧﻤﻲ 
از . (21)ﺖو ﺧﺮﻓﻪ داراي ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳـﺎدي از اﻳـﻦ ﻣـﺎده اﺳ ـ
ﻲ ﻧﻈﺮ ﺧﻮاص ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، اﻧﺪام ﻫـﻮاﻳﻲ اﻳـﻦ ﮔﻴـﺎه اﺛﺮاﺗ ـ
 1 PRC در اﻳـﻦ ﺑـﻴﻦ، . (31)ﻣﻌﺎدل دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﻳﻢ دارد 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
 ﺳﻄﺢ. ﺷﻮد ﺳﭙﺲ در ﺧﻮن ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ ،در ﻛﺒﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
 ﺑـﺎر 01/000 در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺗـﺎ PRC
ﻫـﺎي اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻫـﻢ در ﺑﻴﻤـﺎري . ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد . ﺷـﻮد ﻔﻮﻧﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺣﺎد و ﻫﻢ ﻣﺰﻣﻦ ﻋ 
 در ﻓﺎز ﺣﺎد ﻣﺎﻧﻴﺎ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ PRCﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺳﻄﺢ 
ﻋـﻼوه ﺷـﺪت  ﻪ ﺑ ـ(41-61)ﻳﺎﺑـﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
  .(71) راﺑﻄﻪ داردPRCﻢ ﻣﺎﻧﻴﻚ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻋﻼﻳ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ و 
از  در ﺑﻴﻤ ــﺎران دوﻗﻄﺒ ــﻲ و اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ PRC
 در (6002 )و ﻫﻤﻜ ــﺎران naF .(81)ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﻋ ــﺎدي اﺳــﺖ 
 ﺑـﺎ  PRCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻢﻳﻋﻼ ﺸﺘﺮﻴﺑﺷﺪت 
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﺎﻫﻴ ــﺖ ﻣ ــﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري  .(91)راﺑﻄ ــﻪ دارد
اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، ﻛـﺎﻓﻲ ﻧﺒـﻮدن اﺛـﺮات درﻣـﺎﻧﻲ داروﻫـﺎي 
 ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  اﻛﺴﻴﺪانت ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ، اﺛﺮا  آﻧﺘﻲ
 و ﻋﺼﺎره ﺑﺮﺧﻲ ﮔﻴﺎﻫـﺎن ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺟﻴﻨﻜﻮﺑﻴﻠﻮﺑـﺎ و Eوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 2 (AFUPE) ايزﻧﺠﻴـﺮه  اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻏﻴﺮاﺷـﺒﺎع ﭼﻨـﺪ 
 و ﻣﺤﺘﻮاي ﺑـﺎﻻي (02)ﻢ رواﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳ 
آﻧﺘـﻲ اﻛـﺴﻴﺪاﻧﻲ و ﺧـﻮاص ﮔﻴـﺎه ﺧﺮﻓـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
  .ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
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  ﻫﺎ  روشﻣﻮاد و
. دوﺳﻮﻛﻮر ﺑـﻮد  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻧﻮع ﻌﻪ  ﻣﻄﺎﻟ ﻦﻳا
 و ﺛﺒﺖ در ﻣﺮﻛـﺰ  اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﺘﻪﻴ ﻛﻤﻣﺠﻮز اﺧـــﺬﭘﺲ از 
 ،TCRI580211302102N7ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎره 
 واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺑﺴﺘﺮي ﻚﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ اﺳﻜ ﻤﺎرانﻴ ﺑ ﻲاﺑﺘﺪا ﺗﻤﺎﻣ 
(  ﻧﻔـﺮ 06 )ي ﺟﻮﻧﻘﺎن ﻨﺎﻴ ﺳ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴ ﺑ در ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑـﺮ و ﻲ آﻧﺪرﺳـﻮن ﺑﺮرﺳ ـﻲ ﻣﻨﻔ وﺜﺒﺖ ﻢ ﻣ ﻳﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼ 
 در دو ﻤـﺎران ﻴ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑ ﻲﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔ ـﻳاﺳﺎس ﻧﻤﺮات ﻋﻼ 
 ﺑـﻪ  در ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﮔﻴـﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻧﻔﺮه 03ﮔﺮوه 
اي، اﺑﺘﺪا ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف و ﺳﭙﺲ ﺗﺨﺼﻴﺺ  ﻣﺮﺣﻠﻪﺷﻜﻞ دو 
اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑـﺮ  .اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  ﺗـﺼﺎدﻓﻲ 
ﺑﺎ داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ ﺑـﻴﻦ  ،(12) 1 RT VI MSDاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
 و ﮔﻴـﺮي وارد در ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺳﺎل و از ﻫﺮ دو ﺟـﻨﺲ 06 ﺗﺎ 02
ﻫـﺎي ادراري، ﻣـﺼﺮف  ﺳـﻨﮓ  ﺑـﻪ ءﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
داروﻫﺎي ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻟﺪاﻛﺘﻮن، ﻛﺎﭘﺘﻮﭘﺮﻳـﻞ، 
ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻠﻊ ﻛﭙـﺴﻮل و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف 
از  ﮔـﺮوه دو ﻋـﻼوه  ﻪﺑ ـ. ﺷﺪﻧﺪﮔﻴﺎه ﺧﺮﻓﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج 
  ﻣﺎﻧﻨـــﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻃﻮل ﻚﻴ دﻣﻮﮔﺮاﻓ ـــﺎتﻴ ﺧﺼﻮﺻ ﻧﻈﺮ
 .ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺴﺎن ﻲ ﻣﺼﺮﻓ ي و ﻧﻮع دارو يﻤﺎرﻴﻣﺪت ﺑ 
 4 ﺑـﺎ دوز ﺪونﻳﻗـﺮص رﺳـﭙﺮ )  درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮل  ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
درﻣﺎن  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ و ﮔﺮوه ( ﮔﺮم ﺳﻪ ﺑﺎر در روز  ﻲﻠﻴﻣ
 ﻣـﺪت  ﻛـﻪ ﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار دادﻮرد را ﻣ ﺧﺮﻓﻪ ﺎهﻴ ﮔ ،ﻣﻌﻤﻮل
 (22) ﺧﺮﻓـﻪ ﺎهﻴ ـ ﮔﺮم ﮔ001روزاﻧﻪ ﻣﻌﺎدل . ﺑﻮد ﻣﺎه 2ﺎن درﻣ
. ﺷـﺪ داده  ﻤـﺎران ﻴﺑﺑـﻪ  ﻛﭙﺴﻮل  ﻳﻚ درﻋﺼﺎره ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 ﻧـﺸﺎﺳﺘﻪ ي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﺎو يﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﭙﺴﻮل يﺎز ﻛﻮرﺳ يﺑﺮا
 ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻤـﺎران ﻴ ﻣـﺸﺎﺑﻪ در ﺑ زﻋﻨﻮان ﭘﻼﺳـﺒﻮ ﺑـﺎ دو  ﻪﺑ
 هﻣـﺎ  2 ﮔﺬﺷـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺑﻌـﺪ از يدر اﺑﺘـﺪا .  ﺷـﺪ اﺳﺘﻔﺎده
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  دو ﮔﺮوه  ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻃﻮر درﻣﺎن، 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮردﻣﻨﻔﻲ آﻧﺪرﺳﻮن ﻣﺜﺒﺖ و ﻢ ﻳﻋﻼ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن ﻤﺎران،ﻴ ﺑ ﻲ اﻟﺘﻬﺎﺑ ﺖﻴ وﺿﻌ ﻲ ﺑﺮرﺳ ﺟﻬﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﻧﻮﺑﺖ اﺑﺘـﺪا و در ﻣﻮرد ﻤﺎرانﻴ ﺑ ﺗﻤﺎمﻧﺎﺷﺘﺎ از 
ﺑـﺮاي .  ﺷـﺪ يﺮﻴ ـﮔ اﻧـﺪازه PRC ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺎنﻳﭘﺎ
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 ﺑـﺎ PRCﮔﻴـﺮي از روش ﻛﻤﻲ اﻧـﺪازه ، PRC يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
ﺳــﺎﺧﺖ ﺷــﺮﻛﺖ ) ™HPENINIMاﺳــﺘﻔﺎده از ﻛﻴــﺖ 
 002DA و دﺳـﺘﮕﺎه ( ﻛـﺸﻮر اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن dtL etiS gnidniB
آزﻣﺎﻳ ــﺸﺎت در ﻣﺮﻛــﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﮔﻴﺎﻫ ــﺎن . اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ
  .ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪداروﻳﻲ داﻧﺸ
  
  روش ﻋﺼﺎره ﮔﻴﺮي ﮔﻴﺎه ﺧﺮﻓﻪ
 ﭘﺲ ،ن ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﮔﻴﺎه ﺧﺮﻓﻪ از ﻣﺰارع اﻃﺮاف اﺻﻔﻬﺎ 
از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ داﻧـﺸﮕﺎه 
ﭘـﺲ از .  ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ 104ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
 ﺷﺴﺘـﺸﻮ و ﺗﻤﻴـﺰ ﻧﻤـﻮدن آن، اﻧـﺪام ﻫـﻮاﻳﻲ در ،ﺗﻬﻴﻪ ﮔﻴﺎه 
ﭘـﻮدر . ﺳﺎﻳﻪ ﺧﺸﻚ ﺷﺪه ﺳﭙﺲ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﭘـﻮدر در آﻣـﺪ 
 ﻣﺮﺗـﺐ ﻃﻮر درﺻﺪ ﻣﺨﻠﻮط و ﺑﻪ 08ﺧﺸﻚ ﮔﻴﺎه ﺑﺎ اﻟﻜﻞ 
 ﺳـﺎﻋﺖ از ﻛﺎﻏـﺬ ﺻـﺎﻓﻲ ﻋﺒـﻮر داده 84از  ﭘﺲ ،ﻫﻢ زده 
اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل ﺻﺎف ﺷﺪه در ﺷﺮاﻳﻂ دﻣـﺎي اﺗـﺎق ﻗـﺮار . ﺷﺪ
 ﺑﻪ روش آن  ﻋﺼﺎره ﺧﺸﻚ ،اﻟﻜﻞ زداﻳﻲ ﭘﺲ از  و ﮔﺮﻓﺖ
ﻫــﺎي ﺧــﺸﻚ در  ﻋــﺼﺎره. ﮔﺮدﻳــﺪﻣﺎﺳﺮاﺳــﻴﻮن ﺗﻬﻴــﻪ 
 ﮔﺮم ﻋﺼﺎره 1 ﻣﻌﺎدل ﺑﻪ ﻣﻘﺪاري ﻫﺎي ﻳﻚ ﺷﻜﻞ  ﻛﭙﺴﻮل
(.  ﮔﻴ ــﺎه ﺗ ــﺎزه  ﮔ ــﺮم001ﻣﻌ ــﺎدل )ﺪ ﮔﻴ ــﺎه ﻗ ــﺮار داده ﺷ  ــ
 ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، ﺑـﺎ  ﺴﻮلﻛﭙ
  .(32)ﭘﻮدر ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ ﭘﺮ ﺷﺪ
  
  روش ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت
دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ 
و ﻣﻨﻔﻲ اﻧﺪرﺳﻮن ﻛـﻪ در اﻳـﺮان ﻫﻨﺠـﺎر ﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
. ﺷﻨﺎس ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ ﺗﻮﺳﻂ روان 
 ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻲ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ  ﻳﺎ ﻣﻌﻴـﺎر ارزﻳـﺎ 2 SPAS ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫـﺎ، رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻋﺠﻴـﺐ و ﻋﻼﻳﻤﻲ ﭼﻮن ﺗﻮﻫﻤﺎت، ﻫـﺬﻳﺎن 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﺳـﺆال ﻣ ـ 43ﻏﺮﻳﺐ و اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻔﻜـﺮ در ﻗﺎﻟـﺐ 
  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻴﭻ ﺗﺎ ﻣﺸﻜﻮك ﺑـﺎ اﻣﺘﻴـﺎز ﺳﺆاﻻتﻫﺎي  ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﻣﻔﺮط و ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ( 3-2) ، ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز (1-0)
 اﻣﺘﻴـﺎز ﻤﺮه ﻳﺎ ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﻧ در ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 5 -4)ز ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎ 
 SNAS ﻛﺴﺐ ﻛﻨﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ اﺳـﺖ و ﺑـﺎﻟﻌﻜﺲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ
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5  1931ﺑﻬﻤﻦ  ، 79 ، ﺷﻤﺎره ﺑﻴﺴﺖ و دوم دوره                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران                       
ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﻨﻔـﻲ ﻫـﻢ داراي ﻋﻼﻳﻤـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
، ﺑـﻲ ﻲارادﮔ ـ ﻲﺑ ـﺳﻄﺤﻲ ﻳﺎ ﻛﻨﺪ ﺷـﺪن ﻋﺎﻃﻔـﻪ، ﻧـﺎﮔﻮﻳﻲ، 
ﺗـﻮﺟﻬﻲ اﺣﺴﺎﺳﻲ، ﻋﺪم ﻟﺬت و ﺑﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻲ 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﺳﺆال ﻣ ـ 42در ﻗﺎﻟﺐ  SPASﺑﻨﺪي ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﻘﻴﺎس 
ﻮر اﻋﺘﺒﺎر ﻳﺎﺑﻲ و ﻧﺮم ﺳﺎزي اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎﻓـﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈ 
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه و 
 ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﻧﺠ ــﺎمدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ در اﻳ ــﺮان ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ 
  .(42)اﺳﺖ
  
  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت
و  61SSPS اﻃﻼﻋــﺎت ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻧــﺮم اﻓــﺰار 
اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ  و ( ﻓﺮاواﻧﻲ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻣ )ﻲﺗﻮﺻﻴﻔ ﻫﺎي آﻣﺎر  روش
و   ﺗﺠﺰﻳـﻪ  ﻣـﻮرد  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ( و ﻣـﺴﺘﻘﻞ زوج t ﻫـﺎي آزﻣـﻮن )
  .ﮔﺮﻓﺖﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار 
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺑﻴﻤـ ــﺎر 06ﻋﻤـــﻞ آﻣـ ــﺪه ﺑـ ــﺮ روي  ﻪدر ﺑﺮرﺳـــﻲ ﺑـ ــ
  ﻛﻨﺘــــﺮل اﺳــــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ، ﻣﻴــــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــــﻦ ﮔــــﺮوه 
 34/67 ± 01/69ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﺳـﺎل و ﮔـﺮوه 54/62 ± 01/30
زن و در ( درﺻـﺪ  03)  ﻧﻔـﺮ 9 در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل . ﺳﺎل ﺑـﻮد 
زن ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ و (  درﺻﺪ 33/33)  ﻧﻔﺮ 01ﺧﻠﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪا 
دادﻧـﺪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن ﻫﺎ را ﻣﺮدان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﻘﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن دو  ﻲﺧﻲ دو ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 
  (.= p0/87) ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 6/5 ± 3/7 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
از ﻧﻈـﺮ .  ﺑـﻮد  ﺳـﺎل 6/32 ± 2/78 ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
در ﻫﺮ دو (  درﺻﺪ 63/66) ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﻛﺜﺮ 
اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در اﺑﺘﺪ  .ﮔﺮوه داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
   ﻢ ﻣﺜﺒــﺖ در ﮔــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤــﺮات ﻛــﻞ ﻋﻼﻳ  ــ
 ﺑﻮد ﻛﻪ 06/9 ± 61/8 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 85/68 ± 12/52
داري ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮوه  ﻲدر اﺑﺘ ــﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ  ــ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺲ از (. p=0/86)ﺪ ه ﻧﺸ ﻣﺸﺎﻫﺪ
ﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﮔـﺮوه ﺑ ـ)ه دار ﺷـﺪ  ﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ـ
ﮔـﺮوه ( 75/1 ± 41/38ﻛﻨﺘﺮل   و 74/39 ± 81/65ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻟﺬا ﺑﻬﺒـﻮدي ﺗﺮي را ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ 
(. =p0/930) ﻢ ﻣﺜﺒﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﺠﺎد ﺷـﺪ در ﻋﻼﻳ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻧﻤـﺮات ﻛﻠـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻲاز ﻃﺮﻓ 
 و اﻧﺘﻬـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﺑﺘـﺪا ﻢ ﻣﺜﺒﺖ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻋﻼﻳ
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت در ( p=0/60) دار ﻧﺒـﻮده  ﻲﻣﻌﻨ
داري در  ﻲ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻣﻌﻨ ـ،دار ﺑـﻮده ﻲﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﻌﻨـ
  .p(<0/100) ﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻋﻼﻳ
ﻣﻨﻔـﻲ ﻢ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻞ ﻋﻼﻳ ـدر اﺑﺘﺪ 
 و در ﮔ ــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل 94/62 ± 11/33ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ در ﮔ ــﺮوه 
 ﺑـ ــﻮد ﻛـ ــﻪ در اﺑﺘـ ــﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺗﻔـ ــﺎوت 74/36 ± 8/40
ﻟـﺬا ( p=0/25) داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ ﻲﻣﻌﻨـ
وﺿﻌﻴﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در دو ﮔـﺮوه از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ ﻫﻤـﺴﺎن 
دار  ﻲﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـ
و  04/38 ± 11/30 ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ در ﮔــﺮوهﺑ ــ)ه ﺷــﺪ
ﺗﺮي و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ ( 64/31 ± 9/43 ﻛﻨﺘﺮل
ﻢ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻟﺬا ﺑﻬﺒـﻮدي در ﻋﻼﻳ ـرا
ﻼوه در ﺗﻤـﺎم اﺑﻌـﺎد ﻋ ـ ﻪﺑ (.=p0/940) اﻳﻦ ﮔﺮوه اﻳﺠﺎد ﺷﺪ 
دﻧﺒـﺎل  ﻪﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑ ـﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻼﻳ 
ﻴﻜﻮﺗﻴـﻚ ﺑﺘـﻲ زﻣـﺎن ﺧﺮﻓـﻪ و داروﻫـﺎي آﻧ ﻣـﺼﺮف ﻫـﻢ
 (.p<0/50) داري در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ  ﻲﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨ 
 در اﺑﺘ ــﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در PRCاز ﻃﺮﻓ ــﻲ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ 
 1/17 ± 0/77 ld/gmﺐ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ ـ ﮔﺮوه
 ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ   و در اﻧﺘﻬ ــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 1/97 ± 0/77 ld/gmو 
 لﺟـﺪو )  ﺑﻮد 1/27 ± 0/37 ld/gm  و 0/35 ± 0/55 ld/gm
  در اﺑﺘﺪايPRCاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . (1ﺷﻤﺎره 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت در ﭘﺎﻳـﺎن 
  در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛـﺎﻫﺶ PRC ﺳﻄﺢ دار ﺷﺪه،  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨ 
 ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚﻧﺸﺎن داد ﻟﺬا ﻣﺼﺮف ﺧﺮﻓﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ 
  .ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺷﺪ
  
 ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و PRCﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :1  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 PRC 
  ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ
  0/35±0/55  1/17±0/77  ﮔﺮوه ﺧﺮﻓﻪ
  1/27±0/37  1/97±0/77  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  p< 0/100  =p0/96  داريﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﻴﺎه ﺧﺮﻓﻪ ﺑﺮروي ﻋﻼﻳﻢ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ
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  ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﻤـ ــﺎر 06ﻋﻤـــﻞ آﻣـ ــﺪه ﺑـ ــﺮ روي  ﻪدر ﺑﺮرﺳـــﻲ ﺑـ ــ
  ﻣﻴــــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــــﻦ ﮔــــﺮوه ﻛﻨﺘــــﺮل اﺳــــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ، 
 34/67 ± 01/69ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﺳـﺎل و ﮔـﺮوه 54/62 ± 01/30
ﺳـﺎل ﺑ ـﻮد ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﺮوزﻧ ـﺪه و 
 ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎﺑـﻞ (1931 )ﻫﻤﻜﺎران
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت ﺑـﺴﺘﺮي در ﮔـﺮوه  .(42)ﺑﺎﺷـﺪ ﻲﻣـﺗﻮﺟﻴـﻪ 
 6/32 ± 2/78  ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 6/5 ± 3/7 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 63/66) ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﻛﺜـﺮ . ﺳﺎل ﺑﻮد 
. در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ( درﺻﺪ
اﻳـﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺎ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري و آﺳـﻴﺐ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
در اﺑﺘـﺪاي  .ﺷﻐﻠﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟﻴـﻪ اﺳـﺖ 
ﻢ ﻣﺜﺒــﺖ در ﮔــﺮوه ﻳ ـﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻛــﻞ ﻋﻼ 
 06/9 ± 61/8 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 85/68 ± 12/52 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ﻲﺑﻮد ﻛﻪ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﭘـﺲ ( . p=0/86) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﮔـﺮوه ) دار ﺷﺪه  ﻲاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 
و ( 75/1 ± 41/38ﻛﻨﺘـــﺮل و  74/39 ± 81/65ﻣﺪاﺧﻠـــﻪ 
 ﻛـﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﻟـﺬا ﺮي را ﺗ ـﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ 
 ﻢ ﻣﺜﺒـﺖ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪﺑﻬﺒـﻮدي در ﻋﻼﻳـ
  (.=p0/930)
ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻧﻤـﺮات از ﻃﺮﻓﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و اﻧﺘﻬـﺎي در اﺑﺘـﺪاﻢ ﻣﺜﺒـﺖ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻠـﻲ ﻋﻼﻳـ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ( p=0/60) دار ﻧﺒﻮده  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨ 
داري در  ﻲﺒـﻮدي ﻣﻌﻨ ـدار ﺑﻮده و ﺑﻬ  ﻲدر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨ 
، ﻟـﺬا ﺗﻐﻴﻴـﺮات (p=0/000) ﻢ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪﻋﻼﻳـ
ﺛﻴﺮ ﻣـﺼﺮف ﺧﺮﻓـﻪ در ﺄ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗ ـﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺣﺘﻤـﺎﻻً 
ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 و در 94/62 ± 11/33 ﻢ ﻣﻨﻔﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻛﻞ ﻋﻼﻳ 
ﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﻮد ﻛـﻪ در اﺑﺘـﺪاي ﻣﻄ 74/36 ± 8/40ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
( p=0/25) داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ  ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 
ﻟﺬا وﺿﻌﻴﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻫﻤـﺴﺎن 
دار  ﻲ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـ.ﺑﻮد
و  04/38 ± 11/30ﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ در ﮔ ــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺑ ــ)ه ﺷ ــﺪ
ﺗـﺮي  ﻧﻤﺮات ﭘـﺎﻳﻴﻦ و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( 64/31 ± 9/43ﻛﻨﺘﺮل 
ﻢ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻤﻮدﻧﺪ و ﻟﺬا ﺑﻬﺒـﻮدي در ﻋﻼﻳ ـ ﻛﺴﺐ ﻧ را
ﻼوه در ﺗﻤـﺎم اﺑﻌـﺎد ﻋ ـ ﻪﺑ (.=p0/940)ﺪ اﻳﻦ ﮔﺮوه اﻳﺠﺎد ﺷ 
دﻧﺒـﺎل  ﻪﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑ ـﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻼﻳ 
ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ  زﻣـﺎن ﺧﺮﻓـﻪ و داروﻫـﺎي آﻧﺘـﻲ ﻣـﺼﺮف ﻫـﻢ
داري در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن  ﻲﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨ 
زﻣـﺎن ﺧﺮﻓـﻪ و ﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺼﺮف ﻫـﻢ ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ا ﺄدﻫﻨﺪه ﺗ 
 PRCﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣرﺳﭙﺮﻳﺪون در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ  در اﺑﺘـﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﮔـﺮوه
 و 1/97 ± 0/77 ld/gm و 1/17 ± 0/77 ld/gm ﺗﺮﺗﻴــــﺐ 
  و0/35 ± 0/55 ld/gm ﺐﻴــﺗﺮﺗﺑــﻪ  در اﻧﺘﻬــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
  . ﺑﻮد1/27 ± 0/37ld/gm
 در اﺑﺘـﺪاي PRCوﺗﻲ در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت در ﭘﺎﻳـﺎن 
 در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ PRC ﺳـﻄﺢ ،دار ﺷـﺪه ﻲﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻌﻨـ
ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻟﺬا ﻣـﺼﺮف ﺧﺮﻓـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ داروﻫـﺎي 
آﻧﺘـﻲ ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ اﻳـﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺷﺪ
 ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن ﺧﺮﻓ ــﻪ و رﺳ ــﭙﺮﻳﺪون ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳ ــﻚ داروي 
ﻢ ﺗﻮاﻧــﺪ ﻣﻮﺟــﺐ ﺑﻬﺒــﻮد ﻋﻼﻳـ ـﺳــﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﻣــﻲ آﻧﺘــﻲ 
اﻳـﻦ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣـﺰﻣﻦ ﮔـﺮدد  روان
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و ﻧﻘـﺶ 
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـاﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ و ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺤـﺚ 
ﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣـﺼﺮف ﺧﺮﻓـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎ زﻳﺮا
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  PRCﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ 
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از 
از . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣﻄـﺮح ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺤـﺚ ﻣـﻲ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻃﺮﻓﻲ ﮔﻴـﺎه ﺧﺮﻓـﻪ داراي ﻣﻘـﺎدﻳﺮ زﻳـﺎدي آﻟﻔـﺎ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴـﻚ 
ﻫﺎ، ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳـﺪﻫﺎي اﺳﻴﺪ، ﺑﺘﺎﻛﺎروﺗﻦ، ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪ، ﻛﻮﻣﺎرﻳﻦ 
اﻳـﻦ ﮔﻴـﺎه داراي ﻣـﻮاد . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻮﻧﻮﺗﺮﭘﻨﻲ و آﻟﻜﺎﻟﻮﺋﻴﺪ ﻣـﻲ 
 ﻟـﺬا اﺛـﺮات اﻳﺠـﺎد (11 ،01)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ 3اﻛﺴﻴﺪان، اﻣﮕﺎ  آﻧﺘﻲ
 و 3وﻳـﮋه اﻣﮕـﺎ  ﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﮔﻴـﺎه و ﺑ ـﺷﺪه ﻣﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
 
                                    ﻧﺪا ﭘﺮوﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران                          ﭘﮋوﻫﺸﻲ  
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ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ در  ﻧﺘـﻲآﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎي 
.  ﻫﻤﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ PRC ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ 
 (1102)ﻜﺎران ﻤو ﻫ  raniaM-sarciSاز ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 در ﺑﻴﻤ ــﺎران اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ PRCﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﺳ ــﻄﺢ 
 2/6 ± 2/5 L/gm ﻣﻌﻤـﻮل ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ 
 PRCﺢ  درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ داروﻫـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄ ،ﺑﻮده
ﻣـﺼﺮف ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ . (52)ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴـﺮ زﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﺧﺮﻓﻪ ﻫﻢ 
 ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ PRCدر ﺳﻄﺢ 
اﺗﻴﻮ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺑـﺎ ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺘﺮس اﻛـﺴﻴﺪ
ﻢ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻋﻼﻳ
وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﻢ اﻟﺒﺘ ــﻪ در زﻣﻴﻨ ــﻪ ارﺗﺒ ــﺎط ﻋﻼﻳ  ــ. ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻲﻣ ــﻞ ﺗﻮﺟﻴ ــﻪ ﻗﺎﺑ ــ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ PRCﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ  روان
  . آﻣﺪه اﺳﺖﺑﻪ دﺳﺖﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ﻫﻤﻜــﺎران  وnosrekciDاز ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت 
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳـﻄﺢ ( 9002)و ﻫﻤﻜﺎران  iknaloS  و (7002)
ﻢ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ  ﺑﺎ ﻋﻼﻳ ـدر ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ  PRC
داري ﻧﺪارد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻲﻫﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ  آن
. (72 ،62)ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران راﺑﻄـﻪ دارد  PRC
 و ﻫﻤﻜـﺎران naF در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳﻦ
ﻢ  ﻋﻼﻳ ـ ﺑﺎ ﺷﺪت PRC ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ( 7002)
داري  ﻲ ﻣﻌﻨ ـﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ راﺑﻄـﻪ 
دارد ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ 
  .(91)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
   ﻧﻴ ــﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران (6991 ) و ﻫﻤﻜ ــﺎرانteeP
  
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ در اﻓـﺮاد ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﻴﺪ ﭼـﺮب ﻋﻼﻳـﻢ رواﻧـﻲ 
ﻴﺒـﺎت ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻮد و اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﺗﺮﻛ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻔﻴﻒ 
اﺳـﻴﺪ ﭼــﺮب در رژﻳ ــﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤــﺎران اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد و ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻋﻼﻳـﻢ رواﻧـﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب در ﮔﻴﺎه . (82)ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻮان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﺑﻪ اﻳﻦ وﻳﮋﮔـﻲ ﮔﻴـﺎه ﺧﺮﻓﻪ ﻣﻲ 
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺑﻴﻤﺎران اﮔﺮﭼﻪ. ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ داد 
رﺳﻲ ﻧﺸﺪ وﻟـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﻄـﺮه ﺑﺮ
ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﻣـﺼﺮف ﺧﺮﻓـﻪ ( 9831)و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﺎﻣﺎﻧﻲ 
 (92)ﺷﻮدﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻛﺎﻫﺶ در ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻴـﺪي 
ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻧﻴـﺰ ﻣﻮﺟـﺐ اﻳﺠـﺎد ﺑﻬﺒـﻮدي در 
 (03) ﻣﺰﻣﻦ ﺑـﺎ ﻛﻠـﻮزاﭘﻴﻦ ﺷـﺪه ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
  .ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ
  و ﻫﻤﻜ ــﺎرانremmoSاز ﻃﺮﻓ ــﻲ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣ ــﺮوري 
 ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ اﻟﺘﻬـﺎب ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه (2102)
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳـﻢ ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﻣﻲ داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ 
اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ . (13)ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﮔﺮدﻧـﺪ 
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن داده ﻛـﻪ اﺛـﺮات ﺿـﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺧﺮﻓـﻪ ﻛ
   ﻟـﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ (31)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـﻣﻌﺎدل دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﻳﻢ 
و ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﻪ اﻳـﻦ اﺛـﺮات ﺿـﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﮔﻴـﺎه ﺧﺮﻓـ
ﺗﻮان اﻳﻦ اﺣﺘﻤـﺎل را ﻣﻄـﺮح ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﻲ 
ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ دﻳﮕﺮ ﮔﻴﺎه ﺧﺮﻓﻪ ﺑﺮ ﻋﻼﻳـﻢ ﻳﻜﻲ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
ﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ اﻳـﻦ وﻳﮋﮔـﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ 
ﻫـﺎ  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺻﻞ، وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﻪ. ﮔﻴﺎه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﻧﻘـﺶ ،ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘـﺎء ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧﺰﻳﻤـﻲ ﺷـﺪه 
 اﻛﺴﻴﺪاني ﮔﻴﺎﻫﻲ آﻧﺘﻲ ﻫﺎ ﻣﻜﻤﻞاز ﻃﺮﻓﻲ . ﻛﻮآﻧﺰﻳﻤﻲ دارﻧﺪ 
، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﮔﻴـﺎه (23)ﭘﺮوﺗﻜﺘﻴـﻮ دارﻧـﺪ رﻓﻌﺎل ﺑﻮده ﻧﻘـﺶ ﻧﻮ 
اﻛـﺴﻴﺪان در دن ﺧﻮاص آﻧﺘﻲ ﺧﺮﻓﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ دارا ﺑﻮ 
  .ﺑﺎﺷﺪروﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
 در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ و ﺧﺮﻓـﻪ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ رﺳـﭙﺮﻳﺪون 
ﺑــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ ﻗﻄﻌــﻲ ﻧﺒــﻮدن . ﺑﺎﺷــﺪاﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻣــﻲ 
ﻼم ﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻋ ـﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻋﻼﻳ 
 اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ،ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻗﻴﻖ اﻳﻦ اﺛﺮ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮده 
  .رﺳﺪ ﻲﻣ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﺗﺮ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﺿﺮوري  وﺳﻴﻊ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 ﻛ ــﻪ در اﻧﺠ ــﺎم اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎ را اﻓ ــﺮادياز ﻛﻠﻴ ــﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎران، ﭘﺮﺳـﻨﻞ و ﻣـﺴﺌﻮﻻن ﮋهﻳـﺑـﻪ وﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺳ ــﻴﻨﺎي ﺟﻮﻧﻘ ــﺎن و ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ ﻣﺮﻛ ــﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت 
ﻚﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻧاور ﻢﻳﻼﻋ يورﺮﺑ ﻪﻓﺮﺧ هﺎﻴﮔ ﺮﻴﺛﺎﺗ 
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 ﻳوراد نﺎﻫﺎﻴﮔ لﺎـﻤﻛ دﺮﻛﺮﻬـﺷ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲ
 ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗﻣﻲ آﻳﺪ .ا حﺮـﻃ زا ﺞﺘﻨﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳ
 ﺎﺑ هدﻮﺑ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد بﻮﺼﻣ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ
ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﻳا ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ.  
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